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OPEN ACCESS
Purpose: The purpose of  this retrospective study was to evaluate the incidence of  mechanical 
complications of  the posterior implant-supported fixed dental prosthesis (p-ISFDP) using computer-
aided design and computer-aided manufacturing (CAD/CAM) titanium customized abutments and 
to evaluate the influencing factors on complications.
Material and Methods: The incidence and consequences of  mechanical complications in p-ISFDPs 
over a mean follow up period of 54.43 ± 6.24 months were assessed based on electronic documentations 
f rom 138 patients with 266 implants. All p-ISFDP utilized CAD/CAM titanium customized 
abutments, and were fabricated with cement-retained prostheses with occlusal screw access holes. 
Statistical analyses were performed to identify the risk factors of  mechanical complications. 
Results: During the observation period (3 - 5 years), implant survival rates were 100%. Major 
mechanical complications were 8 abutment f ractures (3.01%), 8 screw loosenings (3.01%), 2 screw 
fractures (0.75%), 11 chipping or fractures of  veneering materials (5.58%), 23 decementations of  the 
superstructure (11.68%). The relationship between the incidence of  mechanical complications and the 
possible factors were not statistically significant(p > .05).
Conclusion: There is no significant difference between each mechanical complication and the risk 
factors. P-ISFDP fabricated with CAD/CAM titanium abutments is a clinically acceptable treatment.
Keywords: CAD/CAM, Mechanical complication, Implant-supported dental prosthesis, Customized 
abutment
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Ⅰ. 서론
부분 무치악 환자에서 임플란트를 이용한 임플란트 지지 고정성 보철치료는 성공적인 치료방법으로 
받아들여지고 있다1. 최근 발표된 메타분석 결과를 보면 단일치아 임플란트-지지 고정성 보철물로 
수복하는 경우, 임플란트의 5년과 10년 생존율은 각각 97.2%와 95.2% 였으며2, 단일치아 수복이 아닌 
임플란트-지지 고정성 보철물 역시 임플란트의 생존율은 5년과 10년에서 각각 95.6%, 93.1%로 매우 
높은 것으로 보고된 바 있다3. 하지만 이렇게 높은 임플란트 생존율에도 불구하고 치료 후 5년간 합병증이 
발생하지 않는 비율은 66.4%에 불과해, 치료 후 다양한 합병증이 높은 빈도로 발생한다고 볼 수 있다.
임플란트에서 발생하는 합병증은 크게 생물학적 합병증과 기계적 합병증으로 나눌 수 있는데, 
생물학적 합병증은 임플란트 주위 점막염, 임플란트 주위염, 변연골의 흡수, 임플란트 상실 등이 
포함되고, 기계적 합병증은 임플란트나 임플란트 구성요소, 그리고 상부 구조물에 발생하는 합병증을 
의미하는데4 기계적 합병증이 생물학적인 합병증에 비하여 다소 빈번하게 나타나는 것으로 알려져 
있다5. 기계적 합병증의 메타분석 연구결과에서 단일치아 임플란트 보철물의 5년간 합병증 빈도는 
나사풀림이 8.8%, 보철물 탈락이 4.1%, 전장재료의 파절이 3.5% 였으며2, 고정성 보철물의 경우 
전장도재의 파절이 7.8%, 지대주 혹은 보철물 나사 풀림이 5.3%, 나사 파절은 1.8%로 보고된 바 있다3. 
임플란트-지지 단일치아와 임플란트-지지 고정성 보철물의 5년 후향적 연구에서도 역시 전장도재의 
파절, 보철 나사 풀림, 보철물 탈락의 순서로 합병증이 발생하였으며6, 단일치아 임플란트 보철물에 비해 
임플란트 지지 고정성 보철물에서 전장도재의 파절이 유의성 있게 높게 나타났다7. 다양한 기계적 
합병증 중 특히 지대주 나사의 풀림에 대해서 많은 연구가 보고된 바 있는데5,8,9  Sadid-Zadeh 등6에 
의하면 전치부보다 구치부에서 더 높은 빈도의 지대주 나사 풀림 정도를 보고하였으며, 이는 더 높은 
하중에 의한 결과라고 하였다. ElHoussiney 등10에 따르면, 전치부에 비해 구치부에서 많은 기계적 
합병증이 발생한다고 하였다. 지대주 나사 풀림 외에도 발생율은 낮지만 지대주 나사 또는 지대주의 
파절도 보고되고 있다11,12. 지대주의 파절은 5년간 0.5%, 지대주 나사 파절은 0.3%로 보고된 바 있으며, 
내측 연결 방식의 임플란트에서 외측 연결 방식의 임플란트보다 지대주 관련 합병증이 적게 나타나는 
경향을 보였다6. 
2000년대 이후 computer assisted design(CAD) computer assisted manufacturing(CAM) 기술이 
치과에 도입되면서 임플란트 보철치료방법에도 과거와 다른 다양한 시도가 있었는데, 그중 가장 
보편화된 치료법이 아마도 CAD/CAM 기술을 이용한 맞춤형 지대주의 제작일 것이다13. CAD/CAM 
기술을 이용하기 전에도 맞춤형 지대주를 제작하는 것은 가능했으나, 이 경우 주로 매식체 내측과 
접하는 연결부가 금합금으로 제작된 기성 플라스틱 지대주에 납형성 후 주조하는 과정을 거치기 때문에 
제작 과정 동안에 이러한 연결부가 오염되거나 손상되는 경우가 종종 발생하였고, 장기간 사용 시 
금합금의 마모로 인해 임플란트-지대주 간 적합도에 문제가 발생할 가능성을 배제할 수 없었다14. 
최근에 발표된 후향적 연구에서 구치부의 경우, 내측 연결 방식 금합금 UCLA 지대주의 경우 지대주 
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파절이 높게 발생한다는 결과를 보여 스크류-시멘트 유지형 보철물이나 multi-unit abutment를 
사용해야 한다고 하였다15. CAD/CAM 기술을 이용해 제작한 맞춤형 지대주의 경우 출현윤곽이 
자연스럽고, 치은 부위에서 심미적인 보철물을 제작할 수 있다는 기존 금합금 주조 맞춤형 지대주가 
가지는 장점 외에도 매식체와의 적합부 부정확성, 금 귀금속 사용량의 증가로 인한 비경제성과 같은 
이런 문제점들을 방지할 수 있다는 장점이 있다16, 17. 이런 장점들로 인해, 기성 지대주의 외형의 한계를 
극복하고 비용을 절감하기 위해 맞춤형 지대주의 사용이 점차적으로 증가되는 추세이다18.
CAD/CAM 티타늄 지대주 제작 과정은 CAD 프로그램을 이용하여 디지털 모형 상에 적절한 치관 
형태를 선택하고 이를 토대로 지대주의 모양을 설계한 후, CAM 기술을 이용하여 지대주를 밀링하는 
것이다. 이 때 환봉 형태의 티타늄을 밀링 기구에 고정하여 밀링한다. 환봉은 티타늄을 연결부까지 
밀링하는 방식과 연결부가 미리 제작되어 있는 것을 선택하는 방식이 있다. 연결부까지 밀링하는 방식은 
밀링 기구의 소모가 심하고 연결부 정확성이 불량하기 때문에 대부분의 기공소에서는 연결부가 미리 
제작되어 있는 환봉을 사용하여 CAD/CAM 지대주를 제작하는 것이 일반적이다. 
CAD/CAM으로 제작한 맞춤형 지대주 역시 기성 지대주와 비교하여 몇 가지 잠재적인 문제점을 
가지고 있다. 기성 지대주에 비하여 가격이 더 비싸다는 단점이 있으며 추가적인 공정이 필요하다. Kim 
등19의 연구에 의하면 CAD/CAM 지대주 나사의 풀림 토크값이 기성 지대주에 비해 유의하게 낮다고 
하였으며, CAD/CAM 지대주와 매식체 사이에는 우수한 적합도를 얻을 수 있으나, 지대주와 나사 간의 
적합 불량이 나사 풀림을 발생시킨다고 하였다. 하지만 Lee 등20은 나사의 조임 토크값에 대한 초기 풀림 
토크값의 비에 대한 연구에서 기성지대주와 맞춤형 CAD/CAM 지대주 간에 유의미한 차이는 없다고 
보고하였다. Michael Korsch 등21의 기성 지대주와 맞춤형 지대주의 나사 풀림에 관한 후향적 추적 
연구에 따르면, 시멘트 유지형 임플란트-지지 고정성 보철물 중 단일 크라운의 경우, 기성 지대주보다 
맞춤형 지대주에서 지대주 나사 풀림이 덜 발생한다고 보고하고 있다. 몇몇 연구들은 지대주 디자인과 
나사 풀림이 관련이 있다고 주장하는 반면, 몇몇 연구들은 관련이 없다고 주장하고 있다22-24.
CAD/CAM 기술을 이용한 티타늄 맞춤형 지대주의 파절 강도나 매식체 내면과의 적합도를 조사하는 
in vitro 연구는 다수 존재하지만, CAD/CAM 티타늄 맞춤형 지대주를 이용한 임플란트 보철 수복 후 
합병증 및 변수에 관하여 임상적으로 평가한 연구는 많지 않다. 본 연구의 목적은 구치부 임플란트 수복 
환자를 대상으로 최근 많이 사용되는 CAD/CAM 티타늄 맞춤형 지대주 사용 시, 기계적 합병증의 발생 
빈도를 조사하고 이에 영향을 줄 수 있는 다양한 요소에 대하여 임상적으로 평가하는 것이다.
Ⅱ. 대상 및 방법
본 연구에서는 2014년 1월부터 2015년 12월까지 강남세브란스 치과병원 치과보철과에서 구치부에 
임플란트를 식립하고, CAD/CAM 티타늄 맞춤형 지대주를 이용하여 최종 수복을 시행한 임플란트를 
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대상으로 하였다(IRB No. 2019-0208-001). 임플란트 수술과 보철은 2명의 술자가 시행하였고, 내측 
연결방식의 임플란트-지대주 관계를 가지는 임플란트를 사용하였다. 모든 수복물의 상부 보철물은 
도재전장금속, 도재전장지르코니아 또는 단일 지르코니아를 이용하여 스크류-시멘트 유지형으로 
제작되었고 임시 접착재(Temp-Bond, Kerr, Romulus, MA, USA)를 사용하여 접착하였다. CAD/CAM
으로 제작한 티타늄 맞춤형 지대주는 토크렌치(Warrantac, Seoul, Korea)를 이용하여 제조사의 지시대로 
30 Ncm으로 체결하였고, 지대주 체결 및 상부 보철물 접착 후에 각각 치근단 방사선 사진을 촬영하였다. 
나사구멍은 임시충전재(Caviton, GC corporation, Tokyo, Japan)를 이용해 충전하였으며 모든 환자는 
보철물 장착 2주 후 재내원하여 지대주 나사의 re-tightening을 시행 후 나사구멍은 복합레진(Filtek™ 
Z250, 3M ESPE, USA)으로 충전하였다. 6개월 후 다시 내원하여 교합 검사, 치주낭 탐침 검사 및 
구강위생관리를 시행하였으며, 이후로는 1년 간격으로 내원하여 치근단 방사선 사진 촬영 및 구내 
임상검사를 시행하였다.
대상 환자의 전자 진료기록부를 조사하여 3년에서 5년 동안의 관찰 기간 동안 지대주 파절, 지대주 
나사 풀림, 지대주 나사 파절, 비니어링 재료의 chipping이나 파절, 보철물 탈락 여부를 기록하였다. 
또한, 환자의 성별, 보철물의 위치(소구치/대구치), 매식체 지름, 대합치 유형(자연치, 임플란트 고정성 
보철물, 가철성 보철물), 보철물의 유형(단일 크라운, 연결 크라운, 고정성 보철물)을 조사하였다.
본 연구에서는 통계분석을 위하여 SAS Ver. 9.4(SAS Inc., Cary, NC, USA) 프로그램을 이용하였다. 
각 측정항목의 평균 및 표준편차를 산출하였고, 각각의 변수에 따른 각 합병증 발생율의 차이를 비교하기 
위하여, Chi-square test(Fisher’s exact test)을 시행하였으며, odds ratio 산출을 위하여 로지스틱 회귀 
분석을 사용하였다. 모든 통계분석은 95% 유의수준에서 시행하였다. 
Ⅲ. 연구결과
총 149명의 환자에서 구치부에 고정성 임플란트 보철 치료를 진행하였으며, 관찰 기간 중 10명의 
환자에서 경과 관찰이 이루어지지 않았다. 1명의 환자에서 1개의 임플란트가 삼차신경통으로 인하여 
제거되어, 최종적으로 138명(남자 70명, 여자 68명)의 환자에서 단일 크라운, 연결 크라운, 고정성 
보철물로 수복한 266개 임플란트를 조사하였으며, 사용된 임플란트는 각각 Inplant(Warrantac, Seoul, 
Korea) 120개, IU(Warrantac) 105개, Superline(Dentium, Seoul, Korea) 41개였다. 임플란트 보철물의 
개수는 단일 크라운: 133개, 연결 크라운: 22개, 고정성 국소의치 42개(3 unit: 35개, 4 unit: 7개)였다. 
환자의 연령은 28세에서 89세의 분포를 보였으며, 보철물 장착 당시 환자의 평균 연령은 65.32 ± 12.02
세였다. 관찰 기간은 42개월에서 64개월이었으며, 평균 54.43 ± 6.24개월이다. 임플란트와 보철물의 
분포는 Table 1, 2에 표시하였다. 
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지대주 파절과 지대주 나사 풀림은 각각 8개 발생하였고, 2개의 지대주 나사 파절이 발생하였다. 
전장도재의 chipping이나 파절이 발생한 임플란트 보철물은 11개로 전체 보철물 중 5.58%였고, 각각 
단일 크라운 8개, 연결 크라운 1개, 고정성 국소의치 2개였다. 관찰기간 중 23개(11.68%)의 임플란트 
보철물 탈락이 발생하였고, 탈락한 보철물은 각각 단일 크라운 11개, 연결 크라운 4개, 고정성 국소의치 
8개였으며, 이 중 고정성 국소의치의 경우 4 unit 3개, 나머지는 모두 3 unit의 형태였다(Table 3, 4).
Table 1. Distribution of implants with regard to implant position
Minyoung Yang et al. : Mechanical Complications of Posterior Implant Restorations using CAD/CAM Titanium Customized Abutments: A Retrospective Study. Implantology 2019
Upper premolar Upper molar Lower premolar Lower molar Total
Number of implants 40 79 36 111 266
Percentage of implants (%) 15.1 29.7 13.5 41.7 100
Table 2. Distribution of PISFDPs with regard to restoration type
Minyoung Yang et al. : Mechanical Complications of Posterior Implant Restorations using CAD/CAM Titanium Customized Abutments: A Retrospective Study. Implantology 2019
Single crown Splinted crowns Fixed partial denture Total
Number of prostheses 133 22 42 197
Percentage of prosteses (%) 67.5 11.2 21.3 100
Table 3. Occurrence of abutment fracture, abutment screw loosening, abutment screw fracture
Minyoung Yang et al. : Mechanical Complications of Posterior Implant Restorations using CAD/CAM Titanium Customized Abutments: A Retrospective Study. Implantology 2019
Abutment fracture Abutment screw loosening Abutment screw fracture
YES (%) 8(3.01) 8(3.01) 2(0.75)
NO 258 258 264
Total 266 266 266
Table 4. Occurrence of mechanical complications with regard to suprastructure
Minyoung Yang et al. : Mechanical Complications of Posterior Implant Restorations using CAD/CAM Titanium Customized Abutments: A Retrospective Study. Implantology 2019
Chipping or fracture of veneering material Decementation
YES (%) 11(5.58) 23(11.68)
Single 8 11
Splinted 1 4
Fixed partial denture 2 8
NO 186 164
Total 197 197
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각각의 기계적 합병증에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 Fisher’s exact test 결과, 각각의 합병증 
발생율에 있어 성별, 보철물의 위치, 임플란트 지름, 대합치 유형, 보철물 유형에 따른 통계적 유의한 
차이는 없었다(Table 5, 6, 7, 8). 지대주 파절은 성별에 따라 남성이 4.29%, 여성이 1.59%이었으며, 
성별에 따른 odds ratio 비교에서 남성이 여성에 비해 2.78배 파절위험이 높은 것으로 나타났다. 임플란트 
부위에 따른 비교에서는 대구치(3.6%)가 소구치(1.32%)에 비하여 더 높은 발생 빈도를 보였으며, odds 
ratio 값은 2.87배 높게 나타났으나, 통계적으로 유의하지는 않았다. 지대주 나사 풀림은 대구치 위치에 
식립한 임플란트에서만 발생함으로써 소구치 위치에 식립한 임플란트에 비해 odds ratio 값이 7.13배 
높게 나타나, 대구치 부위에서 더 높은 지대주 나사 풀림 발생 경향을 보여주었다. 지대주 나사 풀림 
현상의 보철물 유형에 따른 비교 시, 단일 크라운에서 5.26% 발생하였고, 고정성 국소의치는 1.14% 
발생하였으며, 연결 크라운에서는 나사 풀림이 없었으나 통계적으로 유의하지는 않았다. (p < .05)
Table 5. Occurrence of abutment fracture in variable factors
Minyoung Yang et al. : Mechanical Complications of Posterior Implant Restorations using CAD/CAM Titanium Customized Abutments: A 
Retrospective Study. Implantology 2019
Status of abutment fracture
Variables Yes (N = 8) No (N = 258) p-value
Gender 0.2871
Male(140) 6(4.29) 134
Female(126) 2(1.59) 124
Position 0.4463
Premolar(76) 1(1.32) 75
Molar(190) 7(3.68) 183
Diameter of fixture > .9999
< = 4.5(198) 6(3.03) 192
> 4.5(68) 2(2.94) 66
Opposing teeth 0.2363
Natural teeth(183) 8(4.37) 175
Implant(64) 0(0.00) 64
Removable(19) 0(0.00) 19
Restoration type 0.2363
Single crown(133) 6(4.51) 127
Splinted crown(45) 2(4.44) 43
Fixed partial denture(88) 0(0.00) 88
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Table 7. Occurrence of abutment screw fracture in variable factors
Minyoung Yang et al. : Mechanical complications of posterior implant restorations using CAD/CAM titanium customized abutments: A retrospective 
study. Implantology 2019
Status of abutment screw fracture
Variables Yes (N = 2) No (N = 264) p-value
Gender 0.4995
Male(140) 2(1.43) 138
Female(126) 0(0.00) 126
Position > .9999
Premolar(76) 0(0.00) 76
Molar(190) 2(1.05) 188
Diameter of fixture > .9999
< = 4.5(198) 2(1.01) 196
> 4.5(68) 0(0.00) 68
Opposing teeth 0.5275
Natural teeth(183) 1(0.55) 182
Implant(64) 1(1.56) 63
Removable(19) 0(0.00) 19
Restoration type 0.6679
Single crown(133) 2(1.50) 131
Splinted crown(45) 0(0.00) 45
Fixed partial denture(88) 0(0.00) 88
Table 6. Occurrence of abutment screw loosening in variable factors
Minyoung Yang et al. : Mechanical Complications of Posterior Implant Restorations using CAD/CAM Titanium Customized Abutments: A 
Retrospective Study. Implantology 2019
Status of abutment screw loosening
Variables Yes (N = 8) No (N = 258) p-value
Gender 0.2871
Male(140) 6(4.29) 134
Female(126) 2(1.59) 124
Position 0.1099
Premolar(76) 0(0.00) 76
Molar(190) 8(4.21) 182
Diameter of fixture > .9999
< = 4.5(198) 6(3.03) 192
> 4.5(68) 2(2.94) 66
Opposing teeth 0.4562
Natural teeth(183) 6(3.28) 177
Implant(64) 1(1.56) 63
Removable(19) 1(5.26) 18
Restoration type 0.1189
Single crown(133) 7(5.26) 126
Splinted crown(45) 0(0.00) 45
Fixed partial denture(88) 1(1.14) 87
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Ⅳ. 총괄 및 고찰
임플란트 치료의 성공률은 매우 높은 것으로 보고되고 있지만 장기간 사용에 따른 생물학적, 기계적 
합병증의 발생은 지속적으로 보고되고 있다25. 최근 CAD/CAM 기술의 발달은 임상가로 하여금 
자연치의 출현윤곽과 비슷한 형태의 지대주 제작을 가능하게 해주고 적절한 수복물의 변연위치 형성을 
가능하게 해주었다26. Kapos 등은 체계적 고찰연구에서, 맞춤형 지대주는 기계적 합병증, 나사 풀림 
또는 파절 등의 발생이 매우 드물다고 하였고27, Zembic 등28도 티타늄 맞춤형 지대주가 높은 저작력이 
가해지는 구치부에서도 기계적 합병증이 거의 없이 기능한다고 보고하였다. 
본 연구는 CAD/CAM 기술로 제작한 티타늄 맞춤형 지대주를 이용한 임플란트 지지 고정성 
보철물에서 발생하는 기계적 합병증의 발생빈도와 양상을 분석하려는 목적으로 기계적 합병증이 주로 
발생한다고 알려진 구치부 임플란트 보철물을 대상으로 진행한 후향적 연구이다. 최종 보철물 장착 후 
3년에서 5년까지 임상결과를 평가하기 위해 총 266개의 임플란트를 조사한 결과, 지대주 파절과 지대주 
나사풀림이 각각 8개가 발생하였고 2개의 지대주 나사 파절이 발생하였다.전장도재의 chipping이나 
파절이 발생한 임플란트 보철물은 11개였고, 23개의 임플란트 보철물이 탈락하였다. 이는 예전의 여러 
연구들에 비하여 높은 수치인데, 이는 지대주 나사, 지대주, 프레임워크, 도재 기술의 발전으로 인하여 
기계적 합병증은 점차 줄어들고 있다29는 최근의 연구 결과와 다소 다른 양상을 보이고 있다. 
Table 8. Odds ratio of abutment fracture, abutment screw loosening, abutment screw fracture
Minyoung Yang et al. : Mechanical Complications of Posterior Implant Restorations using CAD/CAM Titanium Customized Abutments: A Retrospective Study. Implantology 2019
Abutment fracture Abutment screw loosening Abutment screw fracture
Variables OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value
Age 1.029(0.965-1.097) 0.3847 1.010(0.951-1.073) 0.7397 1.052(0.918-1.205) 0.4695
Gender
Male(1) ref ref ref
Female(2) 0.360(0.071-1.818) 0.2164 0.360(0.071-1.818) 0.2164 0.360(0.071-1.818) 0.2164
Position
Premolar(1) ref ref ref
Molar(2) 2.868(0.347-23.700) 0.3283 7.126(0.399-127.300) 0.1818 2.029(0.095-43.541) 0.6510
Diameter of fixture
< = 4.5(1) ref ref ref
> 4.5(2) 0.970(0.191-4.923) 0.9706 0.970(0.191-4.923) 0.9706 0.574(0.027-12.343) 0.7227
Opposing teeth
Natural teeth(1) ref ref ref
Implant(2) 0.160(0.009-2.874) 0.2137 0.468(0.055-3.966) 0.4864 2.874(0.290-28.470) 0.3669
Removable(3) 0.529(0.027-10.233) 0.6738 1.639(0.187-14.380) 0.6556 3.120(0.115-84.591) 0.4992
Restoration type 
Single crown(1) ref ref ref
Splinted crown(2) 1.127(0.248-5.114) 0.8766 0.185(0.010-3.413) 0.2568 0.578(0.026-12.641) 0.7277
Bridge(3) 0.111(0.006-2.024) 0.1378 0.289(0.049-1.721) 0.1727 0.297(0.014-6.367) 0.4377
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지대주 파절은 남성(4.29%)이 여성(1.59%)에 비하여 2.7배 높은 발생 빈도를 보여주었으며, 소구치
(1.32%)에 비하여 대구치(3.6%)에서의 발생 빈도가 더 높았다. 파절이 발생한 모든 경우 대합치가 
자연치였으나, 통계적으로 유의하지는 않았다. 본 연구에서 8개의 지대주 파절 중 4개는 두 명의 
환자에서 각각 2개씩 발생하였다. 이 중 한 환자는 반대편 구치부의 상실로 인하여 해당 부위를 통한 
지속적인 편측 저작을 하였으며, 두명의 환자 모두 지대주 파절 이외에도 동일 부위 또는 인접 부위의 
지대주 나사 풀림, 비니어링 재료의 파절이 발생하였다. 이는 높은 하중과 환자의 교합력에 의한 결과로 
보인다. 임플란트와 임플란트 부품의 파절에 관련된 연구에 따르면 임플란트의 구치부 위치, 이상 기능, 
캔틸레버 등의 과도한 하중이 파절과 연관성 있다고 하였다30. Sadowsky31에 의하면, 다양한 교합 요소에 
의한 과도한 하중은 임플란트의 기계적, 생리적 실패로 연결될 수도 있다고 하였다.
지대주 나사 풀림 현상은 단일 크라운 유형(5.26%)이 고정성 보철물 유형(1.14%)에 비하여 4.6배 
높은 발생율을 나타냈으며, 연결 크라운인 경우 풀림현상이 발생하지 않았다. 연결 크라운과 단일 
크라운의 안정성에 관하여는 다양한 연구 결과가 존재한다. Balshi 등32은 연결 크라운은 단일 크라운에 
비하여 골과 임플란트 간의 응력을 감소시킴으로써 나사 풀림과 같은 기계적 합병증이 적게 발생하다고 
보고하였다. Pjetursson 등33의 연구에 의하면, 5년 후 단일 크라운의 나사 풀림은 12.7%, 임플란트-지지 
고정성 보철물의 나사 풀림은 5.6%라고 하였다. 본 연구에서도 연결 크라운에 비하여 단일 크라운에서 
더 높은 지대주 나사 풀림 빈도를 보임으로써 기존 연구와 유사하였으나, 통계적 유의성은 없었다. 또한 
본 연구 결과, 모든 지대주 나사 풀림 현상이 대구치 부위에서만 발생함으로써 부위에 따른 발생율의 
차이가 존재하였다. 다수의 연구에서 전치부에 비하여 구치부에서 더 높은 저작 하중으로 인하여 지대주 
나사 풀림 발생율이 높다고 보고하지만6,10, 소구치와 대구치에 대한 비교 연구는 아직 많지 않다.
Zembic 등의 연구에 의하면, 5년 후 단일 치아 임플란트 보철물에서 4.3%의 보철물 탈락이 발생한다고 
하였다9. Kuang-Wei 등의 CAD/CAM 티타늄 지대주를 이용한 구치부 임플란트 보철물의 6년 후향적 
연구에서는 보철물의 탈락이 9.6% 발생하였으며, 보철물 형태를 시멘트 유지형으로 제작하여 임시 
시멘트 또는 최종 시멘트를 이용하여 접착하였다34. 본 연구에서는 보철물 탈락 발생율이 11.68%로 
기존 연구 결과에 비하여 높은 수치를 보여주었다. Kuang-Wei 등은 보철물의 61.7%에서 레진 시멘트를 
이용하였으며 탈락이 발생한 보철물은 모두 임시 시멘트를 사용한 경우라 보고하였다34.  본 연구에서는 
모든 보철물을 나사-시멘트 유지형 보철물 형태로 제작하여 교합면 부위에 나사 구멍이 존재하였고, 
상부 보철물의 수정 또는 제거가 필요한 경우 제거의 용이성을 위하여 임시 시멘트를 사용하여 접착을 
하였다. 이러한 형태 및 재료적 요소들이 보철물의 탈락율에 영향을 미쳤을 수 있다.
본 연구 결과, 지대주 관련 기계적 합병증은 매식체의 직경, 대합치 등의 요소보다는 저작력에 따른 
응력 요소, 보철물의 유형에 의해 더 많은 영향을 받는 것으로 보인다. 하지만 표본수가 적고, 관찰 
기간이 5년 이내라는 한계점이 존재한다. 또한 이상 기능, 환자 습관 등의 교합 요소는 보철적 합병증의 
중요한 요인이지만, 객관화할 수 있는 자료가 부족하여 본 연구에 포함시키지 않았다. 이러한 측면에서 
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추가 연구가 필요할 것으로 판단된다. 추후 더 많은 환자를 대상으로 장기간 평가를 시행하여 CAD/
CAM 티타늄 지대주를 사용하여 수복한 임플란트 보철물의 기계적 합병증에 관한 연구가 필요할 
것으로 사료된다.
Ⅴ. 결론
본 연구의 한계 내에서 CAD/CAM 티타늄 지대주를 이용한 구치부 임플란트 치료의 생존율은 100% 
였다. 각각의 기계적 합병증의 발생율은 성별, 부위, 매식체의 직경, 대합치, 보철물 유형에 따라 
통계적으로 유의한 차이가 없었다. 그러나 지대주 파절과 지대주 나사 풀림 현상은 소구치에 비하여 
대구치에서, 또는 교합력이 강하게 작용하는 경우에 발생 빈도가 더 높게 나타났다. 
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